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APERGU SUR LES ECCHONDROSES ET EXOSTOSES 
DU LARYNX 


par M. Henry BERTOYE, interne des Hépitaux de Lyon. 


Les ecchondroses développées au niveau des cartilages 
du larynx constituent, on peut le dire, une rareté patholo- 
gique. Cette considération nous autorise, je crois, a relater 
le nouveau cas qu’il nous a été donné d’observer. 

L’historique de ces tumeurs est trés écourté dans la plu- 
part des traités classiques des maladies du larynx (1). Il nous 
a donc paru utile de présenter avant notre propre observa- 
tion la liste de celles qui ont été déja publiées sur le méme 
sujet. 

Tous les cas sur lesquels on a placé l’étiquette de tumeur 
cartilagineuse du larynx ne doivent pas étre acceptés sans 
réserve. 

La plupart manquent du contréle histologique, et plusieurs, 
qui ont été a peine l’objet d’un examen macroscopique su- 
perficiel, ont peut-étre trait a des tumeurs plutot cartilagi- 
niformes que cartilagineuses. Il edt été donc naturel de diviser 
les observations que nous avons réunies en deux catégories 
suivant que le diagnostic porté présentail ou non le caractére 
d'une certitude parfaite. Malheureusement nous n’ayous pu 
dans tous les cas nous former une opinion d’aprés la lecture 
des travaux originaux eux-mémes. An licu d’adopter une 
classification arbitraire, nous avons précferé suivre simple- 
ment l’ordre chronologique. 

(4) ManbL. Traité des maladies du larynx ct du pharynx, p. 755, 
1872. 

Soris Conen. Diseases of the throat and nas. pass., p. 579, 1880. 

More.t-Mackenzie. Traité pratique des maladies du larynx, du 
pharynx et de la trachée. Traduction de Mourne et Bertier, p. 428, 
1882, 

Gortstein. Die Krankh. des Kehlk, Wien., p. 121, 1584. 

Krisnaser. Dict. Dech. Art. Larynx, p. 769, 1876. 
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Dans l’énumération qui va suivre, les exostoses auront leur 
place a cété des ecchondroses : ces deux variétés de tumeurs 
ont trop d'affinités pour ne pas étre rapprochées l'une de 
l'autre. 

La premiére observation de néoplasie ostéo-cartilagineuse 
du larynx est attribuée a Travers qui l’a publiée en 1818 (4). 
Il s'agissait d’une femme agée de 50 ans, qui mourut subi- 
tement aprés avoir presenté des troubles dans la déglutition 
et les fonctions respiratuires. A |’autopsie on trouva les car- 
tilages thyroi le et cricoide épaissis et ossiliés. 

Sous le nom d’hypertrophie concentrique du cartilage cri- 
coide Gintrac (2) a rapporté un cas d’atrésie sous-glottique 
du larynx. L’épaisseur du cricoide était considérablement 
accrue et sa substance était ramollie et comme fongueuse. 
La membrane muqueuse et le tissu cellulaire sous-mujueux 
étaient aussi le siége d’un épaississement trés marqué. Pour 
Cruveilhier, l’altération du cartilage était consécutive a lin- 
flammation sous-muqueuse et pouvait étre comparée a lhy- 
pertrophie des os qui se produit au voisinage d’une inflam- 
mation, 

Une tumeur de consistance cartilagineuse fut trouvée par 
Macilwain (3) dans le larynx d’une femme de 50 ans morte 
de fluxion de poitrine. Elle communiquait par une cavité avec 
une seconde tumeur extra-laryngée. S’agit-il ici d’ecchon- 
drose? Il est permis d’en douter. 

Froriep (4) donne le nom de chondromes a trois tumeurs 
développées sur la face interne des cartilages laryngiens. 
La plus grosse avait le volume d’une noix, la plus petite 
commengait a peine a se former. 

Presque a la méme dite parut le cas de Rylandt (5). Il 
nest pas moins contesté que les précédents. 

(t) Travers, Observation relatée par Aubers, dans Die Pathol, u. 
Ther. d. Kehlkopfkr. 

(2) Gintrac. Cruveilhier. Traite d’anatomie pathologique, 11, 
p. 274, 1852. 

(83) Macirwatn, Edimb. Med. and Surg. Journ., 1831. 

(4) Preuss Vereinszty, n° 3, ou bien Scumipt's, 
Jahrb, Band VII, 1339. 

(5) RyLanpt. Diseases of the larynx, p, 226, 1835. 
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Rokitansky (4) a observé a la surface des cartilages du la- 
rynx des excroissances qui présentaient les caractéres des 
hyperostoses et des exostoses. 

Virchow (2) consacre aux ecchondroses des cartilages 
laryngiens le paragraphe suivant de sa pathologie des tu- 
meurs. 

« Le développement part tantoét du cartilage cricoide, 
« taniot du cartilage thyrvide pour se diriger vers la cavité 
« du larynx... J’ai vu moi-méme des excroissances seulement 
« partielles qui formaient des protubérances arrondies deve- 
nant successivement de plus en plus pointues. J’ai trouvé 
sur la moitié postérieure du cricoide une ecchondrose me- 
surant deux lignes de hauteur et presque aussi large a sa 
base et une plus grande encore occupant la moitié anté- 
rieure du pourtour intérieur du thyroide. Dans ce dernier 
cas, lexcroissance était ossiliée et formait une véritable 
exostose au-dessous de laquelle le cartilage méme s’était 
conservé intact. En regardant par la bouche dans un sein- 
blable larynx, on peut croire al’existence d'un polype, |’ex- 
cruissance étant encore recouverte par la muqueuse, C’est 
« la, aunjourd’hui oi l’on prend tant @’interét a l'étude des pro- 
« ductions laryngées, un cas particuli¢rement remarquable ; 
« car l’epaisseur et la dureté de ces productions rend natu- 
« rellement tout a fait impossible une operation quelconque 
« pratiquée par en haut. » 

A Turck (8) on est redevable de deux observations ayant 
peut-étre trait au sujet qui nous occupe. Dans un cas 
(obs. LXXX), le cartilage cricoide était tumétlié, ossifié, né- 
crosé, infiltré de pus et servait de point de départ a une tu- 
meur qui siégeail au-dessous de la corde vocale gauche. Dans 
l'autre cas (obs. LXXXI), il est question d’une tumeur grosse 
comme une noisette et faisant sailiie dans la cavité du larynx 


a @ 


(1) Rokiransxy. Handbuch der path. Anat., IJI, 1841-1846. 

(2) Virncuow. Pathologie des tumeurs, traduction d’ARONSSOHN 
p. 441. : 

Deutsche Klinik 1860, n° 46, p. 452. Tdem, 1861, n° 127, 
(83) Turck. Klinik der Kehlkopfkrank, p. 317 et 321. 
Atlas der Klinik der Kehlkopfkrank., pl. XI. 
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Cette derniére observation est assez mal caractérisée et la 
premiére parait se rapporter plutét 4 une chondrite qu’a une 
ecchondrose. 

Storck (1) a enlevé avec sa guillotine par la voie buccale 
deux ecchondroses du larynx. L’une née du cricoide a gauche 
s'élait développée aux dépens de la base et de l’apophyse 
vocale de l'aryténoide; l'autre était située plus en avant. 
Nous regrettons de n’avoir pas eu sous les yeux l’observa- 
tion compléte; elle méritait d’étre présentée avec plus de 
détails. 

L’ecchondrose, observée par Ehrendorfer (2) chez une 
femme de 53 ans, s’élait développée lentement aux dépens 
du cartilage cricoide, était arrivée a faire saillie simultané- 
ment dans le pharynx et dans le larynx, et dans cet organe 
s‘élait logée entre les deux cordes vocales gauches. L’abla- 
tion du néoplasme fut faite par la voie externe et l’opération 
fut suivie d'un plein succés. La tumeur mesurait 4 centimé- 
tres en longueur, 3 en largeur, 2 en épaisseur. Elle présen- 
tait une surface extérieure d’aspect laiteux, de consistance 
trés dure. Sa masse était divisée en lobules et renfermait 
quelques productions kystiques. L’examen microscopique 
permit de constater vers la base au milieu d’une substance 
fendamentale des cellules rondes disposées par groupes ou 
par cercles concentriques et entourees de cartilage hyalin 
pur; en quelques points existaient des cellules semblables a 
celles que l’ou rencontre dans le cartilage épiphysaire avant sa 
transformation en tissu osseux. 

Musser (3) a observé un cas dans lequel une ecchondrose 
du larynx avec ankylose du cartilage aryténoide amena une 
dyspnée telle qu’on fut obligé de recourir a la trachéotomie. 
ll se declara une pneumonie bient6t suivie de mort. Le 
diagnostic, qui n’a été fait que post mortem, n’a pas recu la 
sanction de l’'examen microscopique. 


(1) Srorncx. Klinik der Krankh. des Kehlk. der Nase und des 
Rachens, p. 417, 1830. 

(2) Enrenporrer. Arch. de Langenbeck, 1881, et Wien. med. 
Wochensc., 1881. 

(3) Musser. Philad. med. Times, p. 540, 1881-1882. 
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L’opération faite pour la premiére fois par Storck a été 
tentée a nouveau par Asch (1). Le patient auquel celui-ci 
donna ses soins était un artiste lyrique 4gé de 42 ans. Il pré- 
sentait une tumeur trés dure qui s’était greffée sur la face 
interne du cartilage thyroide a la base de la corne supérieure 
droite. 

L’ablation fut faite per vias naturales a l'aide de la guil- 
lotine de Storck et fut suivie non seulement de guérison com- 
pléte, mais méme de l’extension du registre vocal. 

La tumeur vue au microscope offrait au regard un tissu 
cartilagineux ou par places on trouvait soit des amas de pig- 
ment sanguin et de matiére calcaire, soit une dégénérescence 
« amiantacée » de la substance fondamentale. 

Il n’a été question jusqu’ici que des tumeurs ostéo-cartila- 
gineuses faisant saillie dans la cavité du larynx. Il nous reste 
a parler des néoplasies semblables qui se sont développées 
a l’extérieur de l’organe. 

Morell-Mackenzie (2) a eu l’occasion de constater chez un 
homme de 60 ans une tumeur qui était située sur le devant 
et le cété droit du cricoide et des premiers anneaux de la 
trachée, Le microscope démontra sa nature fibro-cartilagi- 
neuse. Le développement dunéoplasme s’accompagna d’une 
cachexie progressive du patient; la mort ne put étre conjurée 
par la trachéotomie. 

Un érorme fibro-enchondrome myxomateux, né sur le car- 
tilage thyroide d’un homme de 27ans,a été observe et opéré 
par Caselli(3). Il avait débuté deux ans auparavant sur le cété 
droit de la pomme d’Adam avec laquelle il faisait corps. En vain 
il fut enlevé a deux reprises; ilse montra a nouveau dans le 
méme point et pritrapidement des proportions monstruecuses, 
atteignant en haut le bord inférieur de la machoire, s’éten- 
dant en bas jusqu’a 3 centimetres au-dessus de la fourchette 
sternale, et refoulant de chaque cété les muscles sterno-mas- 


(1) Ascu. New York med. Journ., p, 285, 1884. 
(2) A. MoreLt-Mackenzie. Trans. of the Path. Soc., vol. XXI, 
p. 58. 
B. Idem, méme volume, 50. 
(3) CaseLyr. Ann. univ. di mede e chir., p. 504, septembre 1880. 
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toidiens. Sa forme était globuleuse, lobulée; sa consistance 
variait suivant les points considérés : ici elle était cartila- 
gineuse, la elle était kystiqgue. Il n’y avait pas d’engor- 
gement ganglionnaire. L’opération consista a enlever non 
seulement la tumeur elle-méme, mais aussi les organes sur 
lesyuels son pédicule était implanté, en particulier la partie 
droite et le bord superieur gauche du cartilage thyroide. Le 
malade mourut le lendemain de "l’opération. La tumeur était 
enveloppée par une capsule et était constituée elle-méme 
par un tissu résistant au sein duquel se trouvaient plusieurs 
cavités remplies d'une gelée transparente et jaunatre. Le 
microscope montra qu'elle était formée par du cartilage dans 
sa plus grande partie hyelin et dans certains points fibreux 
ou myxomateux. Le cartilage thyroide était ossilié. 

Chez un malade atteint de phthisie pulmonaire et taryngée 
Dignat (1) a trouvé des lésions diverses des cartilages du 
larynx : dénudation et suppuration du thyroide, disparition 
d’un aryténoide, enfin, et c’estlale point important pour nous, 
exostose en forme de canine développée sur la face posté- 
rieure du cricoide et faisant hernie a travers la_muqueuse 
pharyngienne, 

Dignat a rapproché de ce cas une observation de Browne 
et Dundas Grant (2). Celle-ci a trait a une affection tuber- 
culeuse du larynx, dans laquelle les cartilages présentaient 
une ossification prématurée, la portion supérieure de l’aryté- 
noide gauche était transformée en un noyau calcaire de la 
grosseur d’un petit pois, et le bord supérieur du cricoide 
induré et excavé était devenu comparable de tout point a une 
dent carice, 

Pour clore la liste de ces observations, nous signalerons 
le cas de « broncho-sténose ecchondrotique » rapporté par 
von Gerhardt (3), bien qu'il ne se rattache pas immédiate - 
ment a notre sujet. 

Voici maintenant lhistoire de notre malade : 

M. M., secrétaire de mairie, entre le 9 mai 1885 a I’Hotel-Dieu 

(1) Dicnat. Revue mensuclle de laryngologie, de 1883. 


(2) Browne ef Dunpas Grant. Arch, of Laryng., p. 4, 1881. 
(3) Gernnarpt. Jen Zeitsch. fur med. und stat., III. 
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de Lyon dans le service de M. le Dt Faivre, salle Sainte-Mar- 
guerite, lit n° 3. 

C’est un homme de 42 ans qui présente une complexion assez 
robuste. 

Dans ses antécédents héréditaires et personnels iln’en est pas 
un seul qui soit en rapport avec sa maladie actuelle. On ne peut 
accuser nila syphilis ni aucune autre diathése. A en croire 
M™e M., le seul coupable a incriminer serait le tabac. 

Depuis 7 ou 8 ans, la voix a été atteinte de raucité : celle-cia 
augmenté progressivement et lentement. Ce symptéme n’a été 
accompagné ni de géne respiratoire, ni de toux, ni d’expectora- 
tion spéciale. 

Il y a un mois environ, le malade prend froid et s’enrhume. 
Au début, les symptémes sont ceux d'une laryngo-trachéo-bron- 
chite vulgaire. Mais la maladie ne tarde pas a s’aggraver de 
plus en plus : la voix s’¢teint, la respiration devient pénible, la 
déglutition ne s’effectue qu’avec douleur. Depuis deux jours 
notre patient asphyxie. 

C’est dans cet état qu’il entre a l’hdpital. Au moment ot nous 
le voyons, il est dans l’orthopneée et concentre toutes ses forces 
vers un seul acte, la respiration. Il y a du cornage et du tirage 
au-dessus et au-dessous du sternum. 

L’examen de la région cervicale antérieure est négatif. L’in- 
spection, la palpation, la pression ne fournissent aucun rensei- 
gnement. Le stéthoscope ne fait que grossir lcs bruits de cornage 
percus a distance. 

Au niveau du thorax, on ne trouve modifié que le murmure 
vésiculaire ; il est affaibli et couvert par les bruits qui se pro- 
duisent entre les lévres de la glotte. 

Au coeur il n’y a rien d’anormal. 

Un peu d'albumine dans les urines. 

Pas de fiévre. 

L’heure n'était pas au diagnostic. La trachéotomie était indi- 
quée et fut pratiquée dans la nuit par M. Monisset, interne des 
hépitaux. 

Le tableau efirayant de tout a l’heure disparut aussitét. La 
respiration redevint facile, mais la géne de la déglutition persista 
et l'alimentation ne put s’effectuer qu’a l'aide du cathétérisme 
cesophagien. Chaque fois qu’on pratiquait celui-ci, on se heurtait 
aun obstacle siégeant au niveau de l'extrémité inférieure du 
pharynx. C'est a tel point qu’on put un instant se croire en 
présence d’un néoplasme placé a l'entrée de l’cesophage. 
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L’examen laryngoscopique vient lever tous les doutes sur 
le siege et la nature de laffection. Il fut pratiqué par M. le 
Dr Garel, médecin des hépitaux de Lyon. 

La partie sus-glottique du larynx, les cordes vocales elles- 
mémes n’offraient rien d’anormal, Mais entre les lévres de la 
glotte au-dessous des cordes vocales apparaissait une masse 
arroudie, lisse, rouge cendré, empéchant de voir la canule placée 
dans trachée. 

Il s’agissait done d'une tumeur du larynx. Son siége corres- 
pondail a lespace compris entre les cordes vocales inférieures 
et les premiers anneaux de la trachée. 

Quant asa nature, elle était eertainement bénigne : l’ancien- 
neté du début de la maladie, les signes laryngoscopiques , 
Vabsence soit d'infection ganglionnaire, soit de retentissement 
sur l'état général, tout contribuait a éloigner lidée de néoplasme 
malin. 

Il y avait indication d’enlever une pareille néoformation qui 
compromettait uniquement par sa présence la respiration et la 
vie. Mais l'état d'adynamie profonde dans laquelle le malade 
était plongé interdisait présentement toute opération. 

La gravite de l'état général, au lieu d'aller en diminuant, ne 
fit qu'augmenter. C'est en vain qu’on prit toutes les précautions 
possibles contre un refroidissement ou une infection : il se 
déclara une complication pulmonaire qui enleva le malade 
7 jours apres la trachéotomie. 

L’autopsie est pratiquée 30 heures aprés la mort. 

Les poumons présentent une congestion et un cedéme intenses. 
Les brouches ont une muqueuse rouge, tuméfiée et sont encom- 
brees de mucosites. Le coeur est sain. La rate, le foie, les reins 
sont fortement congestionnés. 

L.@sophage ne présente aucune altération, La sensation 
d’obstacle pergue pendant la vie dépendait done d’un spasme 
siégeant a entrée de ce conduil. Ce spasme lui-méme devait 
résulter de la douleur que le bol alimentaire produisait en com- 
primant le cartilage cricoide. 

Le larynx est ouvert par sa face postérieure. La tumeur, qui 
avail été diagnosliquée par M. Garel, siége sur le cété droit de 
la face interne du cartilage cricoide. Elie s’étend de la ligne 
médiane postérieure a l'union du tiers antérieur et des deux 
tiers posterieurs du cété droit. Sa forme est celle d’un hémis- 
phere implanté sur lecricoide par sa face plane. Son volume est 
comparable a celui d'une grosse amande, Sa surface extérieure 
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est pile, lisse, dure et ne présente pas de division en lobes, sur 
son bord inférieur ja canuile trachéale a creusé une rainure peu 
profonde. A la coupe la tumeur présente un éclit humide, une 
couleur blanc bleudtre, une consistance assimilable a celle dela 
pulpe d'une pomme, une structure parfaitement homogéne. 

M. Frangon, attaché comme préparateur au laboratoire dhis- 
tolozie de la Faculté de Lyon, a bien voulu se charger de examen 
microseopique de la tumeur. Il en a consigné le résultat dans la 
note suivante : 

« Examinées a un faible grossissement, les coupes de la 
tumeur colorées au picro-carmin présentent tous les caractéres 
du cartilage hyalin. 

« Cependant on remarque quelques points disséminés dont la 
coloration rouge vif tranche sur la teiale générale rose pale de 
la substance intercellulaire, Sion examine ces ilots avec un 
Objectif 7 Verick et un oculaire 4, on constate qu’ils semblent 
dus a une prolifération plus active et par suite & une accumula- 
tion plus dense des cellules cartilagineuses. 

« Dans ceux de ces ilots qui paraissent avoir atteint le degré 
le plus avaneé dorganisation, on observe quelques vaisseaux 
sanguins. Tout autour de ces flots, la substance fondamentale 
présente une coloration ronge plus accusée. 

« Entin, et c’est la un fait que nous ne faisons que constater 
sans chercher a en préciser la signilicalion morphologique, 
quelques-uns de ces ilots présentent des cavilés anfractueuses, 
irréguliéres, comblées par des cellules arrondies qui ressemblent 
aux ostéoblastes de la moclle osseuse. Les parois de ces ilots 
sont constituées par des travées formces d'une substance homo- 
gene, fortement coloree en rouge, et dans laquelle quelques 
cellules se rapprochent de l'aspect des cellules osseuses, de 
sorte qu'il semble qu’on se trouve en présence d'un point d’ossi- 
fication. 

« A la surface de la tumeur, on ne trouve plus aucune trace de 
la muqueuse des voies aériennes, tandis qu’au niveau du point 
d'implantation, le tissu cartilagineux se continue directement 
avec le cricoide. » 


En rapprochant lobservation précédente de celles que 
nous avons énumérées an debut de ce travail, nous avons 
été conduit a quelques considérations sur la pathogénie, la 
séméiologie, le pronostic et le traitement des ecclhondroses 
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et des exostoses du larynx. Qu’on nous permette de les 
exposer en quelques phrases. 

Le processus qui préside au développement des tumeurs 
ostéo-cartilagineuses du larynx est purement d'origine 
locale. 

Tantot il est di simplement a l’exagération ou a la dévia- 
tion d'un travail physiologique, tantét il est d’emblée patho- 
logique. 

Ce processus peut étre, disons-nous, d’ordre uniquement 
physiologique. Dans ce cas il est en rapport avec le rema- 
niement anatomique qui se produit aun certain moment dans 
les cartilages du larynx et qui aboutit 4 leur ossification. 
Qu’il survienne une exagération de ce processus surtout au- 
dessous du périchondre, on verra apparaitre un exostose. Si 
ce travail subit seulement une déviation, surtout au sein 
méme du cartilage, ce sera une ecchondrose qui sera pro- 
duite. Celle-ci pourra d’ailleurs se transformer plus tard en 
exostose. 

Ce qui donne une certaine vraisemblance a l'hypothése 
précédente, c’est que l’age ou se montrent les tumeurs car- 
tilagineuses et osseuses du larynx est aussi celui ot l’ossi- 
fication des catilages laryngiens présente le maximum 
de son activité. Consultez d'une part les traités d’anato- 
mie, ceux de Sappey et de Tillaux par exemple, vous 
y lirez que l’ossilication de ces cartilages commence de 
40 a 50 ans. Feuilletez d’autre part les observations que 
nous avons rapportées, on y voit que l’age des malades varie 
en moyenne entre 40 et 60 ans. La cliente de Travers avait 
50 ans, celle de Macilwain 50 aussi, celle d’Ehrendorfer 58, 
celui d’Asch 42, celui de Mackenzie 60, celui de MM. Faivre 
et Garel 42. Le malade de Caselli n’avait, il est vrai, que 
27 ans. Mais ce cas, loin d’infirmer la régle générale, ne fait 
que la confirmer. Dans cette occasion en effet l’ossification 
du thyroide fut prématurée et constatée a l’autopsie. 

D'ailleurs il ne s’agit pas ici d’un fait extraordinaire. 
Pourquoi ne se passerait-il pas au niveau des cartilages du 
larynx ce quise produit dans les autres cartilages soumis a 
l'ossification? 
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Il y a déja longtemps que M. le Dt Soulié (1) a décrit les 
formations anomales cartilagineuses et osseuses qui peuvent 
se montrer au niveau des cartilages de conjugaison. Il leur 
a donné le nom d’exostoses ostéogéniques ou d’exostoses de 
développement. Parmi celles-ci, les unes peuvent étre uni- 
quement constituées par du cartilage, d’autres par une couche 
périphérique cartilagineuse et une couche centrale osseuse, 
certaines enfin par un tissu complétement ossifié. Cette di- 
vision des exostoses dévetoppées au niveau des cartilages 
de conjugaison peut étre adoptée pour les excroissances car- 
tilagineuses ou osseuses du larynx. L’assimilation des deux 
espéces de formations est done admissible. 

L’exagération du travail ossificateur a été invoquée par 
Mackenzie (loc. cit.) pour expliquer la production dans les 
cartilages du larynx des inflammations suppuratives. Qui peut 
le plus, dit-on, pent le moins, le processus d ossification, qui 
est capable d’aboutir a la suppuration, doit étre susceptible 
d’amener une simple hypertrophie. 

La genése des ecchoniroses et des exostoses du larynx 
n’est pas tonjours d’ordre physiologique; elle peut étre 
d’emblée pathologique. 

La tuberculose laryngée a pour effet de hater lossifica- 
tion des cartilages du larynx. C’est 1a un fait incontesté. Que 
cette action se localise et s’exagére: il pourra survenir une 
exostose. L’observation de Browne et Dundas-Grant et celle 
de Dignat en sont des témoignages irrécusables. L’influence 
que nous attribuons a la tuberculose dans la production des 
exostoses laryngées est admise par Solis Cohen (2) pour 
expliquer l’'apparition des ecchondroses  trachéo-bron- 
chiques. 

L’inflammation chronique de la muqueuse laryngée peut- 
elle jouer le méme réle que la tuberculose? Cruveilhier (8) 
n’hésite pas a regarder cette inflammation comme amenant 
une ossification prématurée des cartilages laryngiens. Il lui 
rapporte méme l’hyperostose du cricoide que Gintrac a 

(1) Souter. Thése de Paris, 1804. 


(2) Soris Congn. Loc. cit., p. 428. 
(3) Cruvercuter. Traité d’analomie pathologique, vol, II, p. 538. 
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observée. Si l’on adoptait une semblable opinion, la laryngite 
chronique qui existait probablement chez artiste lyrique 
dont Asch a tracé le portrait et chez le fumeur obstiné qui 
fait le sujet de notre observation devrait étre considérée 
comme étant lorigine des tumeurs qu’ils ont présentées. 
Nous n’osons accepter une pareille conclusion: car le ca- 
tarrhe du larynx est si fréquent et l’ecchondrose de cet 
organe est si rare! 

Né sous ces diverses influences, le processus, qui tient 
sous sa dépendance les néoformations osseuses et cartilagi- 
neuses du larynx peut aboutir au développement de diffé- 
rentes variétés de tumeurs. La série des cas que nous avons 
passés en revue présente tous les types suivants: cartilages 
hyalins, fibro-cartilages, cartilages myxomateux, produc- 
tions ossiformes, exostoses propremeut dites, ostéophytes. 

Ces diverses variétés sont susceptibles de se transformer 
lune en l'autre. Les ecchondroses pures en particulier peu- 
vent devenir des exostoses, de telle sorte que ces deux 
genres de tumeurs ne sout souvent que les deux étapes d’un 
méme processus. L’examen microscopique de la tumeur que 
présentait notre malade en fournit une preuve irrécusable. 

Le siége des tumeurs ostéo-cartilagineuses du larynx est 
peut-étre en rapport avec l'intensité du travail d’ossification 
des cartilages, les aryténoides qui ne s‘ossifient qu’incom- 
plétement n'ont jamais été a notre connaissance le point de 
dé;art de ces tumeurs. La base d’implantation de celles-ci 
est constituce a peu prés aussi souvent par le thyroide et par 
le cricoide qui subissent tous les deux une ossification rela- 
tivement rapide. 

Virchow croyait que les eechondroses du larynx se diri- 
geaient toujours vers la cavité de l’organe. Cette loi souftre 
des exceptions. Les cas de Mackenzie, Caselli, Dignat mon- 
trent en effet que Virchow n’a pas toujours raison. 

Le diagnostic des tumenrs cartilagineuses et osseuses 
ne peut ¢tre affirmé avec certitude qu’aprés l’examen histo- 
logique. Toutefois il pourra étre porté avec probabilité lors- 
qu'un néoplasme du larynx se présentera avec l'ensemble 
des caractéres suivants : 
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4° Situation au niveau des cartilages thyroide et cr- 
coide ; 

2° Conformation quelquefois lobulée, mais jamais vérita- 
blement irréguliére ; 

2° Immunité de la muqueuse ; 

4° Dureté dans la consistance, signe sur lequel Virchow 
a insisté et qui peut étre percu suivant les cas a l'aide du 
doigt ou de la sonde laryngienne ; 

5° Adhérence aux plans profonds ; 

6° Absence d’engorgement ganglionnaire ; 

7° Absence d’atteinte de l'état général ; 

8° Lenteur de l’évolution de la maladie. 

L’épithéte de bénigne est loin de convenir toujours aux 
tumeurs dont nous nous occupons. Sans doute on n’a jamais 
observé leur généralisation. Mais plus d’un danger est at- 
taché a leur simple développement. Leur volume, habituel- 
lemeut peu considérable, peut comme dans le cas de Caselli 
prendre des proportions énormes. Et dailleurs, queiles que 
soient ses dimensions, un névplasme est toujours dangereux 
dans une pareille région. Il peut compromettre la phonation, 
géner la respiration et amener soit une asphyxie lente suivie 
a la longue de troubles profonds dans la nutrition générale, 
soit des spasmes de la glotie, lorsyu’une inflammation aigue 
se déclare au niveau des cordes vocales. Dans ce dernier 
cas la muqueuse est particulicrement irritable et devient, 
chayue fois qu’clle est mise en contact avec la tumeur, le 
point de départ de réflexes amenant la fermeture de la glotte. 
Les accidents asphyxiques qui conduisirent notre malade a 
l’hépital avaient certainement une semblable origine. 

En présence d’un pronostic qui peut étre assez sombre, il 
y a souvent lieu de songer a une intervention active. 

L’ablation de toute tumeur située a l’intérieur du larynx 
peut étre faite par la voie externe ou par la voie buccale. 
Dans le cas présent l’opération effectuée par la voie externe 
a été préconisee par Virchow. C’est le procédé que Billroth 
a employé avec succés dans le cas d’Ehrendorfer. La voie 
buccale a été préferée par Storck et Asch qui comptent 
chacun un succés en faveur de cette méthode. S'il fallait 
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choisir entre les deux procédés opératoires, on devrait, 
croyons-nous, tenir compte surtout du siége et du volume 
de la tumeur. Est-elle sus-glottique, de dimensions relati- 
vement peu considérables ? Qu’on l’enléve par la voie huccale 
avec la guillotine de Storck ou bien avec l’anse galvano- 
caustique. Si elle est sous-glottique ou méme sus-glottique 
mais énorme, il vaudra mieux l’atteindre par la voie 
externe. 

Il pourra étre souvent utile, quel que soit le procédé em- 
ployé, de faire précéder d’une trachéotomie préventive l’abla- 
tion du néoplasme et d’introduire dans la trachée la canule- 
tampon de Trendelenburg. 

Dans les considérations que nous venons de présenter sur 
la séméiologie, le pronostic et le traitement des tumeurs 
ostéo-cartilagineuses du larynx, il n’a été question que des 
tumeurs développées dans la cavité de l’organe. C’est a 
dessein que nous avons laissé de cété les néoformations 
extralaryngiés ; elles appartiennent en effet plutdt a la patho- 
logie du cou qu’a celle du larynx. 

Que le mot qui termine ces quelques pages soit un remer- 
ciement : je le dois aM. le D* Garel qui m’a inspiré l’idée de 
ce travail et quia généreusement mis a ma disposition ses 
connaissances et ses conseils. 
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Du rhinosclérome, par Cornit (Société anatom. de Paris, 
séance du 43 février 1885, in Progrés medical, 31 oc- 
tobre 1885, p. 333). 

Ce tissu est constilué par une accumulation de cellules 
rondes, au milieu desquelles on trouve de grandes cellules 
remplies de masses colloides en boules de diverses gros- 
seurs : cette substance se colore d'une facon intense par des 
couleurs d’aniline et de picro-carmin; elle différe de la 
substance vitreuse et amyloide par ses réactions, cette der- 
niére se colore en jaune par la safranine, tandis que les 
boules colloides se colorent en rouge par la méme substance. 
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Ces boules sont dures et non modifiables par la pression. Les 
micro organismes sont des bacilles courts, plus larges mais 
moins longs que ceux de la tuberculose, ils présentent sou- 
vent de petits grains plus colorés qui ont la forme de spores 
aux extrémités et dans leur partie centrale. On les voit accu- 
mulés, au nombre de 15 a 20 au plus, soit dans les cellules 
claires et a protoplasma normal, soit dans les cellules qui 
contiennent ces boules colloides, ou autour d’elles. Cornil 
pense qu’on peut regarder la substance colloide comme pro- 
duite par les bacilles; en effet, dans certains points des 
coupes, on voit des boules et des micro organismes dans 
Vinterieur des vaisseaux; or, il est difficile d’admetire que 
ces masses colloides dures et volumineuses aient pu traver- 
ser les parois vasculaires. Les bacilles qu’on trouve a cdété 
de ces boules ont pu déterminer une coagulation de fibrine 
et pénétrer dans les globules blancs agglutinés le long de la 
paroi, déterminer leur hypertrophie et la déegénérescence 
séciale du protoplasma en substance colloide, Cornil ne 
peut expliquer autrement la présence de cette substance 
dans les vaisseaux. A. G, 


Mémoire pour servir a l'histoire du rhinosclérome, par 
Cornit et Atvanés (Archives de physiologie normale et 
pathol., n° 5, 1885, p. 41). 

Mémoire trés important basé sur l’observation clinique de 
22 faits nouveaux personnels et 4 autres communiques, et 
sur l’examen histologique de six fragments de tumeur. 
Presque tous ces faits ont été observés a San Salvador. 

Symptémes. Le debut varie peu, le plus souvent les ailes 
du nez et la cloison sont les parties envahies primitivement; 
de la l’atfection s’etend a la peau et aux muqueuses envi- 
ronnantes qu'il envahit dans une étendue assez grande de 
fagon a produire des difformités et un aspect eléphantiasique 
de la face, ainsi que des troubles fonctionnels trés graves. 

Le tissu est trés ferme, trés dur, infiltre la peau dans 
toute son étendue, il peut exister sous forme d’une masse 
compacte ou dilots séparés par des intervalles de peau 
saine, des ulcérations existent quelquefois a la surface et 
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elles peuvent se recouvrir de croites jaunatres ou noiratres. 
Des poussées aigués peuvent donner a la tumeur une appa- 
rence plus turgide, avec chaleur et douleur a la pression. 
Dans la cavité buccale, l’'envahissement est lent; du sillon 
gingivo-buccal le processus atteint la votte palatine et le 
voile du palais en déterminant une occlusion presque com- 
plete du pharynx mais sans qu'il y ait jamais adhérence des 
piliers du voile palatin a la face postérieure du pharynx, 
comme dans la syphilis. Ces parties sont trés dures et a peu 
pres insensibles. De la l’affection gagne le larynx el provoque 
des troubles graves de Ja respiration pouvant entrainer la 
trachéotomie; daas quelques cas, assez rares du reste, les 
auteurs ont vu la maladie débuter par le larynx. Les ganglions 
ne sont jamais hyperirophiés. L’épistaxis n'est pas un signe 
de cette mala tie. 

Dans une autre analyse, nous avons donné la description 
histologique d'aprés une description de Cornil faite a la 
Société anatomique et nous y renvoyons le lecteur. 

Disons seulement que le tissu nouveau, tout dur qu'il soit, 
se laisse facilement sectionner par le bistouri de l’opéra- 
teur. 

Si en apparence le rhinosclérome ressemble soit a du 
sarcome, a du myxo-sarcome ou a une chéloide, il en differe 
par ses ciraciéres histologiques et la présence des micro- 
organismes, qui different trés sensiblement de ceux de la 
lépre, de la tuberculose, de l'actynomicose et de la syphilis. 

Diagnostic. li se différencie de la syphilis par l’absence 
d’ulcérations profondes, de perforations osseuses et d’adhé- 
rences du voile avec le pharynx. Le lupus de la face est 
ordinairement moins étendu dans |'épaisseur de la peau et 
quand il affecte ce caractére il présente des ulcérations et 
pertes de substances qui n’existent pas dans le rhinosclérome. 
Les polypes nasaux et l’ozéne n‘ont aucune ressemblance 
avec cette affection ; quant 4 l’épithéliome et au carcinome, 
ils retentissent sur les ganglions, ce qui n’a pas lieu dans le 
rhinoselerome, 

La durée du rhinosclcrome est fort longue, quand le larynx 
n'est intéressé que tardivement; dix et quinze ans ont élé 
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notés quelquefois, il est rare que cette durée soit moindre de 
quelques années. 

I’age des malades est habituellement peu avancé, les 
sujets observés avaient a peine de 19 a 25 ans. 

Bien qu’une premiére et trés courte analyse de ces faits 
ait paru dans le n° 2 de l’année 1885 (p. 128) d’aprés la 
communication des auteurs a l’académie de médecine, nous 
n’avons pas hésité a revenir sur ce sujet, n’ayant pas entre 
les mains a cette époque le mémoire intéressant de Cornil et 
d’Alvarés, A. G. 


Névroses réflexes d’origine nasale, par le D* Carraz 
(France médicale), 

Hack (de Fribourg) que nous avons analysé dans un numéro 
précédent (n° 5) a étudié les troubles nerveux trés variables 
occasionnées par les lésions nasales. C’est aussi a une cause 
de ce genre qu’en Amérique et en Angleterre on a attribué 
Yasthme d’été ou catarrhe des foins. M. Cartaz a repris ce 
sujet d’aprés quelques observations qui font la base de son 
travail. Un des troubles les plus remarquables, selon lui, 
est la toux quinteuse que provoque le passage des instru- 
ments dans les fosses nasales, dans une région assez pro- 
fonde et assez bien limitée pour pouvoir étre dénommée 
zone tussigene. M, Cartaz a aussi observé |’existence d’une 
toux quinteuse guérie aprés l’ablation d’un polype. En 
dehors de ces cas, les pansements a la cocaine au 41/20 
amenérent une sédation des accidents. 

Le D: Cartaz a employé contre les névroses réflexes les cau- 
térisations soit avec le thermocautére, soit avec des agents 
chimiques tels que l’acide chromique étendu et les solutions 
de nitrate d'argent, l’excision de la muqueuse hypertrophiée 
peut aussi devenir nécessaire. A. G. 


Des névroses réflexes déterminées par les affections na- 
sales, par Baratoux (lu a la Société frangaise de laryngo- 
logie et d’otologie, séance du 15 octobre 1885). 

On sait que l’inflammation de la muyueuse nasale peut 
provoquer des troubles réflexes de siége tres variable, La 
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plupart des auteurs altribuaient au gonflement des cornets 
ou plutét & la congestion de leur tissu caverneux la produc- 
tion de ces phénomenes, et on localisait méme le siége de 
cette excitation & la partie postérieure des cornets et surtout 
du cornet moyen. M. Baratoux croit que c’est a la cloison 
qu’il faut localiser cette irritation, et, pour lui, si le cornet 
moyen semble en ¢tre le siége, cela vient de ce qu’il est en 
contact, dans des cas pathologiques, avec la cloison. M. Ba- 
ratoux fait suivre ce travail de quelques notes d’observation 
clinique, et il finit en annongant qu’il se livre actuellement a 
des recherches histologiques et embryologiques qui lui don- 


neront, pense-t-il, la clef de ces phénoménes. A. G. 
Polype naso-pharyngien. — Extirpation. — Mort le 


lendemain de l’opération, autopsie, par Heurtaux 

(Socicté anatomique de Nantes; Gazette med. de Nantes, 

9 aott 1885, p. 138). 

Un jeune homme de 17 ans ne peut plus respirer de- 
puis 7 mois dabord par la narine droite, puis par la narine 
gauche; le visage était déformé et il y avait un peu 
d@exophthalmie a gauche, avec affaiblissement de la vue; la 
respiration est de plus en plus difficile ; le malade a eu quel- 
ques épistaxis peu importantes. Le voile du palais n'est pas 
projeté en avant, la tumeur faisant surtout saillie du cété 
des fosses nasales ol la rhinoscopie antérieure permet de 
l'apercevoir. 

L’opération fut pratiquée par la voie nasale, la tumeur 
trilobée était tres adhérente a la paroi externe du nez et a 
l'apophyse basilaire ; on dut exercer des tractionstrés vigou- 
reuses qui déterminérent une hémorrhagie trés abondante et 
des troubles respiratoires trés inquiétants et qui faillirent 
emporter le malade qui succomba le soir dans un état apo- 
plectique trés marqué avec résolution des membres supé- 
rieurs et inferieurs, 

Autopsie : hémorrhagie sous la pie-mére, perforation de 
la base du crane, au niveau de l’apophyse basilaire, qui 
avait été usée par la tumeur, le tout expliquant suffisam- 
ment les symptomes encéphaliques. A. G. 
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Contribution 4 l'étude des névroses réflexes, par lé- 
sions nasales, aphonie spasmodique et spasme du 
larynx, par T. Herine, de Varsovie (Int & la Société fran- 
caise de laryngologie et d’otologie, séance du 15 octo- 
bre 1885, in Revue mensuelle de laryngologie, etc., 
n° 21, p. 646). 

Trois observations sont la base de co travail, quia été, 
du reste, le prélude d’un mémoire considérable, paru dans 

les Annales en février et en mars 1886, A. G. 


Aphonie compléte par lésion nasale, par Bripioy (lu a 
la Société franeaise d’otologie et de laryngologie, séance 
du 15 octobre 1885, Revue mensuelle de laryngologie, ete. 
n° II, 1885, p. 641). 

Travail basé sur deux observations, l'une de polype 
nasal, autre d’hypertrophie des cornets moyens et infé- 
rieur des fosses nasales ; avec la disparition de ces affec- 
tions, la voix reprit son timb:e normal. A. G. 


Lecon sur les laryngites, par le professeur Gnaycuer, 
Hopital des enfants malades (Revue mensuelle des mala- 
dies de 'enfance, décembre 1885, p. 533), 

Dans sa lecon d’ouverture, Grancher traite du diagnostic 
des laryngites aigués avec la laryngite diphtéritique, dia- 
gnostic quelqueiois si difficile chez les enfants, ott le laryn- 
gisme se munifeste avec la plus grande violence, méme dans 
les cas les plus bénins ; le mouvement fébrile n’est pas tou- 
jours dans ces cas un indice infaillible de gravité, comme le 
professeur le démontre d’apres des cas personnels et d’autres 
empruntés a la pratique de notre collegue Hutinel, La la- 
ryngite morbilleuse qui survient aprés l’éruption peut étre 
une complication aussi dangereuse que la broncho-pneumo- 
nie; elle simule la diphtérie avec la plus grande facilité et 
oblige le médecin 4 intervenir par Pouverture de la trachée. 
L’autopsie d’un de ces cas montre que le larynx n’était le 
siége que de lésions d’apparence bien peu importante. Quant 
ilalaryngite diphtéritique, il ne faut pas toujours pour l’éta- 
blir attendre l’apparition de fausses membranes qui peuvent 
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ne pas envahir le larynx méme a la période la plus intime; 
une autopsie pratiquée par Grancher a justement prouvé que 
les accidents de suffocation n’étaient pas facilement explica- 
bles par le peu d’importance des lésions laryngiennes et 
l’absence de fausses membranes, d’ot cette conclusion trés 
juste que la trachéotomie ne doit pas dépendre de l’appari- 
tion de la fausse membrane, mais étre toujours subordonnée 
aux menaces d’asphyxie. Cetle courte lecon nous pronos- 
tique un enseignement véritablement clinique que les 
nales seront heureuses de mettre a profit chaque fois qu'il 
abordera les sujets intéressant les lecteurs de ce recueil. 
A. G. 


Note sur les paralysies laryngées d’origive centrale, par 
le Dt A. Cantaz (France médicale, 14 et 17 nov. 1885). 
Etude faite a la Salpétricre, dans le service de M. le pro- 

fesseur Charcot, sur des malades atteints d’affection céré- 
brale a foyer cérébral ou buibaire. Dans une de ces dernicres, 
la marche avait été trés rapide, et le malade était devenu ra- 
pidement aphone, L’auteur cile ensuite un certain nombre 
d’observations dues a des auteurs différents et, pour la plus 
grande partie, ’ Morell-Mackeuzie, et ot la paralysie sem- 
blait atteindre soit les muscles respirateurs, soit les phona- 
teurs. Il conclut, en s’appuyant sur les cas observés par lui, 
qa’au début des paralysies bulbaires progressives, ce sont 
les muscles phonateurs, les adducteurs latéraux et transverses 
et les tenseurs qui sont les premiers atteints. A Gs 


Corps étrangers des voies aériennes, cocaisation du 
larynx, extraction trés facile du corps étranger, 
aprés application du miroir laryngien, par Buanc (7heé- 
rapeutique coulemporaine méd. et chir., n° 38, 1885, 
p. ool). 

Un homme de 42 ans se présente a l'Hotel-Dicu pour se 
faire enlever un os, avalé la veille et que les efforts de vo- 
missement n’ont pu expulser. Le malade n’a eu qu'un seul 
aeeés de suffocation, et depuis il n’a aucune géne respira- 
toire et la voix n’est pas modilice, il se plaint seulement d'un 
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peu de géne douloureuse dans la région sous-hyoilienne au 
niveau du cartilage thyroide et il prétend sentir le corps 
étranger, qui aurait subi depuis hier, dit-il, quelques dépla- 
cements. Le larynx fut examiné aprés exploration du pha- 
rynx et on put voir que la glotte était masquée, sauf en 
arriére, par un fragment d’os entouré de parties molles, 
dont une des extrémités avait pénétré dans le ventricule 
droit, tandis que l’autre répondait a la portion gauche du 
vestibule. L’extraction fut pratiquée au moyen d’une pince 
a fausses membranes, sans la moindre difficulté. L’os, mince 
et arrondi de la grosseur d’une plume de corbeau, était long 
de quatre centimétres et demi, la largeur moyenne est de 
1 centimétre, la largeur maxima a4 une extrémité est de 2 cen- 
timétres. 

Comme l’auteur, nous trouvons en effet que le principal 
intérét de ce cas est dans la tolérance extréme da larynx 
pour ce corps ¢tranger, vraiment trés volumineux. A. G. 


Croup, trachéotomie, extraction d'une grande fausse 
membrane de la trachée et des bronches, mort, par 
Ran pe ta Sora y Lasrra (lu a la Société francaise de 
laryngologie et d’otologie, séance du 15 octobre 1885, 
in Revue mensuelle de laryngologie, etc., n° 11, 1885). 
Le cas qui fait lobjet de ce mémoire est remarquable 

par l’extraction d’une fausse membrane d’une longueur dé- 

mesurée et trés ramifiée. L’auteur n’a pu, malgré l’extrac- 
tion de la fausse membrane, sauver les jours de son malade, 
et il recommande l'emploi de la pince exiractive dés que 
l’on soupgonne l’existence de l’exsudat dans la trachée et 
les grosses bronches. FEnfin il attire l’attention sur la rapi- 
dité avec laquelle s’est formée une fausse membrane de 
cette longueur; car l'auscultation et la percussion lui avaient 
démontré, au début, que les bronches étaient saines. A. G. 


Quelques cas rares de polypes du larynx, par Mourne 
(lu a la Société frangaise de laryngol. et d’otol., 
15 octobre 1385, in Revue mensuelle de laryngol., etc., 
n° 1, 1886). 

L’auteur cite 2 cas de polypes énormes du larynx, qui 
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purent ctre extirpés assez aisément, par la pince de Fauvel, 
sans qu'il ait été nécessaire de recourir a Ja laryngotomie, 
ni a la trachéotomie. A. G. 


Note sur l’action physiologique de l’acétophénone par 
injections trachéales chezles animaux, par Grasset, de 
Montpellier (Société de biologie de Paris, séance du 17dé- 
cembre 1885, p. 750). 

Les expériences de Laborde ont abouti aux résultats sui- 
vants, pas d’effet hypnotique et par l’estomac, production de 
sommeil; mais a dose toxique par les injections intraveineu- 
sesla mort enest laconséquence, Grasset a produit le sommeil 
par des injections trachéales. Ces expériences ont été faites 
sur des chiens, ‘A. G. 


De l’angine infectieuse, simple, primitive, par Mitsonneau 
(These de doctorat, 1885, Paris). 

L’angine que decrit l’auteur différe de celle que l'on ob- 
serve habituellement par un appareil fébrile plus intense, 
une exagération des symptOmes angineux ou Ja tuméfaction 
et Poedeme sont tres prononcés, sans qu’on remarque aucun 
exsudat, de plus les ganglions sous-maxillaires et cervicaux 
prennent un développement exagéré et sont susceptibles de 
suppurer. Quant a l’étiologie, l’auteur se demande, avec 
son maitre, le D* Siredey, si la contagiosité ne pourrait y 
jouer un role considérable, car dans les salles du médecin 
de lhopital Lariboisi¢re, deux malades traitées de métrite 
furent atteintes de cette varicié d’angine, pendant le séjour 
d’une autre malade qui avait été admise pour ce motif. Le 
D' Siredey, en raison de ces caractéres de suracuité et de 
contagiosité, rapprochait ces cas de la grippe. A. G. 


Laryngite infectieuse, par Bartn (Socicle clinique de 
Paris ; France médicale, n° 90, p. 1083). 

Femme de 3d ans, prise de fievre et d’enrouement, aphone 

8 heures apres; du cornage, de Ja dyspnée et une tumeéfac- 

tion de la régio-laryngienne ne tardérent pas ase montrer 
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en méme temps que de la dysphagie, la mort fut trés rapide. 

Autopsie. — Suppuration diffuse des cordes vocales ; 
médiastinite purulente, péricardite suppurée, double pleuré- 
sie également suppurée. L’endocarde était rongeatre et le 
sang diffluent. 

L’auteur de cette observation est convaincu qu'il s’agit 1a 
d’une maladie infectieuse, les lésions se rapprochaient de 
celles qui accompagnent la pneumonie infectieuse, A. Gc. 


Thyroidite aigué rhumatismale, par Zouievircn (Thése de 
Paris, 1885). 

Etude d’aprés 8 cas observés chez Vulpian et Raymond, 
La thyroiditeaigué peut évoluer le méme temps que l’attaque 
de rhumatisme ou se montrer dans le cours de la convales- 
cence. Les signes sont une vive douleur de la région, surtout 
au niveau du lobe droit, s’irradiant dans le cou et exaspérée 
par la pression et les mouvements, la déglutition ; les malades 
redoutent de boire. La fiévre est assez intense, l’anxiété et 
la suffocation trés vives, les sueurs profuses. La glande 
thyroide augmente beaucoup de volume. L’évolution de la 
maladie est rapide, la guérison est la régle, elle se fait par 
résolution en quelques jours, mais la glande thyroide reste 
toujours un peu hypertrophiée. Le salicylate de soude est le 
médicament qui réussit le mieux. A. G. 


Hémorrhagie dans un corps thyroide normal, par 
L. Poisson (Gaz. méd. de Nantes, 9 déc. 1885, 4° année, 
p. 17). 

Un individu, plongeur de son état, aprés ¢tre sorti de 
la cloche et n’ayant pas probablement subi une décompres- 
sion assez progressive, vit apparaitre brusquement une tu- 
meur sur le céoté du larynx, tumeur indolore et nullement 
crépitante, le malade n’avait fait aucun effort et n’avait point 
de dyspnée, il guérit enune dizaine de jours. L’auteur croit, 
avec raison selon nous, que cette apoplexie du corps thy- 
roide était la suite du changement brusque de la pression 
intra-sanguine, cause, on le sait, d’accidents quelquefois tres 
graves et qui semblent avoir été conjurés par cette diver- 
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sion. ll compare ce casa celui que Guyon a décrit en 1870 
dans les Archives de physiologie, mais qui survint chez un 
sujet qui, faisant une chute dangereuse, poussa des cris 
si violents que le corps thyroide crut immédiatement de yo- 
lume, Guyon supposait alors que celte hypertrophie brusque 
en comprimant la carotide avait empéché un afilux de sang 
trop considérable, vers le cerveau et par conséquent avait 
contribué a sauver la vie du malade. Bien que l’augmenta- 
tion de volume reconnit dans les deux cas un procédé dif- 
férent, l’auteur pense que le résultat.a été le méme dans son 
cas et que l’apoplexie thyroide a empéché la production d’une 
hémorrhagie cérébrale. A. G. 


Abcés rétro-pharyngien méconnu pendant la vie et dé- 
couvert a l’'autopsie, survenu dans le cours d’une rou- 
geole compliquée de broncho-pneumonie et suivie de 
mort, par Descroiziies (France médicale, 5 nov. 1885, 
p. 1558). 

Dans l’observation intéressante de notre distingué collé- 
gue, des troubles respiratoires d’une extréme gravilé avaient 
apparu le dernier jour de la maladie, dyspnée paroxystique, 
raucité et aphonie, etc., avaient fait appréhender une compli- 
cation terminale de diphtérie, que examen du pharynx n’a- 
vait pas confirmée. Descroizilles pense que les symptémes 
graves de la fin avaient été provoqués par cet abcés rétro- 
pharyngien, si petit, que le signe principal de cette affection, 
la dysphagie existait a peine.Sous ce rapport, je différe d’in- 
terprétation avec mon collégue, je crois que les accés de 
dyspnée laryngienne qui ont terminé la scene étaient dus a 
l’adénopathie trachéo-bronchique énorme, notée dans la re- 
lation de l'autopsie, du reste cette terminaison peut arriver 
rapidement ot brusquement dans toute affection respiratoire 
‘au cours de laquelle se montre l’adénopathie trachéo-bron- 
chique. A. G. 


Vertige de Méniére compliqué de quelques symptémes 
tabétiques, par Cuarcor (Gaz. des hépit. 5 déc. 1885, 
n° 44). 


Malade observé a la consultation du professeur Charcot, 
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et dont l’état complexe en apparence se réduit a deux élé- 
ments et peut-ctre, suivant Charcot, a un seul; vertige de 
Méniére remontant a l’enfance, a attaques passagécres d’abord, 
puis devenu permanent, enfin tabes d’origine récente. Le 
vertige est-il lié ou non au tabes? Charcot incline a le 
croire, aussi adminisira-t-il 4 ce malade le traitement qwil 
prescrit habituellement dans le vertige de Méniére, le sul- 
fate de quinine. A. G. 


De l’audition colorée, par le Dt Lauret, de Montpellier 
(Gazette hebdomadaire de méd. et de chir., n° 52, p. 842, 
1885). 

Il s’agit d’un homme de 50 ans, ancien oflicier, qui 
présente trés marquée cette association intime des sensa- 
tions de l’organe de l’ouie et de la vue, l’audition d’un son 
déterminant instantanément chez lui la perception d’une 
couleur, et méme, le plus ordinairement, d’une image 
colorée, de forme et de dimension constantes pour le méme 
son, mais variant avec chaque son particulier. Pour lui, les 
sons peuvent ¢ire représentés par une couleur. 

L’impression lumineuse la plus vive est produite, pour 
cet individu, par l’énoncé des voyelles, puis par les diphton- 
gues qui se prononcent comme des voyelles (eu, au, ou); 
quant aux consonnes, elles ne donnent pas de sensation lu- 
mineuse propre, sinon pour I’m et I’n a la fin d’un mot, qui 
modifient la teinte de la voyelle précédente. En outre, dans 
la conversation courante, le timbre de la voix de la per= 
sonne qui parle détermine chez M. A... une sensation de 
teinte uniforme, variable poar chaque timbre de voix, et sur 
layuelle se détachent les couleurs propres a cllaque voyelle, 
lorsque M. A... fixe son attention sur les sons de ces voyelles 
en particulier. Pour les sons musicaux, si l’on passe des 
notes basses aux noles élevées, la couleur varie du marron 
foncé ou jaune paille, et méme au blanc. 

On congoit, d’ailleurs, aisément toutes les modifications 
curieuses que peut apporter dans ces perceptions colorées 
le timbre des divers instruments, et par exemple l’associa- 
tion de la voix chantée et de l’accompagnement au piano; a 
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plus forte raison l'audition d’une partition exécutée a lor- 
chestre. 

Par un hasard surprenant, la femme de M. A... éprouve 
des sensations lumineuses analogues, quoique moins mar- 
quées, déterminées par l’audition des différents sons, et leur 
jeune enfant, « soit par hérédilé, soit par habitude d’entendre 
les appréciations de ses parents sur la couleur des sons, » 
présente une ébauche du méme phénoméne. Mais la couleur 
percue, par exemple pour une voyelle donnée, n’est pas la 
méme chez M. A... et chez sa femme. Enfin, chez le mari, la 
sensation colorée est constamment exferiorisée; il rapporte 
limage a une distance de 1 a 2 metres, quelle que soit la po- 
sition dans laquelle il se trouve par rapport a la source 
sonore. 

Le docteur Lauret a retrouvé encore quelques rudiments 
d’audition colorée chez un jeune homme, avocat, originaire 
de la méine localité; mais chez lui, les voyelles seules don- 
nent une sensation de couleur neite : l'a est rouge, l’é jau- 
natre, I’ noir, l’o blanc, et l’'u bleu. Ces teintes ne sont pas 
les mémes que pour M. A..., qui voit l’a noir, l’é ou é jaune 
paille sale, a café au lait clair, l’e bleu de ciel clair, l’7 blane 
d’argent, l’o rouge, l’'u bleu verdatre. 

En depit de ces differences, M. Lauret a constaté que 
« les voix de basse en général sont marron, les ténors jaune, 
et que les notes aigués passent au blanc. Si cette loi était 
universelle, ajoute-t-il fort judicieusement, il y aurait un 
paralléle entre la hauteur du son et la rapidité de vibration 
des couleurs correspondantes, parallele qui paraitrait logique 
et simplilierait beaucoup l’explication de ces faits ». A. G. 


PRESSE ETRANGERE. — SOCIETES SAVANTES ETRANGERES. 


De la montre comme acoumétre et de la notation uni- 
forme des résultats de l’épreuve de l’ouie, par I’. Be- 
zoup, de Munich (Zeitschrift fur Ohrenheilkunde, vol. XV, 
liv. et im). 

Dans un travail sur l’examen de l’oreille dans les écoles 
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de Munich, travail dont nous avons donné une analyse détail- 
lée dans le numéro de décembre 1885 des Annales, Bezold 
s’était trouve naturellement amené a discuter la valeur des 
moyens d’épreuve généralement employés. Aprés essais pré- 
liminaires avec la montre, l’acoumétre de Politzer et le lan- 
gage murmuré, l’auteur avait choisi ce dernier mode d’exa- 
men, comme le plus propre a remplir le but qu'il se propo- 
sail. 

A la réunion de la Société otologique américaine du 
14 juillet dernier, le professeur Knapp, & propos du mé- 
moire de Bezold, a manifesté le regret, que l’auteur ait 
abandonné la montre, dans la suite de ses recherches intéres- 
santes, et n’ait pas employé le mode de notation proposé par 
Knapp et par le D' Prout, On sait que ce mode de notation 
consiste & imiter ce qui se fait en ophthalmologie et a 
représenter l'acuité auditive par une fraction dont le dé- 
nominateur représente la distance normale de_ l'audi- 
tion, et le numérateur la distance d’audilion de l’oreille 
examinée. 

Liarticle de Bezold est une réponse aux critiques du pro- 
fesseur ainéricain et, comme cette question est d'un grand 
intérét pour les progrés de l’otologie, nous croyons bon de 
reproduire les objections faites a l'emploi de la montre 
comme acoumétre, et de rappeler les dillicullés qui s’oppo- 
sent a l’adoption de la notation usitée en ophthalmologie. 

Pour ce qui concerne l'emploi de la montre comme acou- 
metre, V. Tréitsch a donné déja les raisons qui s’opposent a 
son application générale pour obtenir des résultats compa- 
ratils. Le tic tae de deux montres différentes n’a ni le méme 
timbre, ni la méme intensité. Les expériences de Bezold 
montrent d’ailleurs que, méme avec une seule et méme 
montre les épreuves sont loin de présenter la méme régu- 
larilé qu’en ayant recours au langage murmuré ou a |’acou- 
métre de Politzer. Les courbes obtenues avec le langage 
murmuré présentent une forme réguliére et se rapprochant 
de la forme parabolique. Avec l’acoumetre normal de Polit- 
zer, la courbe est moins netie, mais sa forme ne différe que 
trés peu de la précédente. Il n’en est plus de méme avec la 
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montre. Ici la forme de la courbe est tout a fait irrégu- 
liére. 

En outre l’examen, al’aide dela montre, d'une méme oreille 
donne souvent des résultats trés différents. Pour une partie 
des éléves examinés par Bezold, les distances d’audition dis- 
tinctes indiguées par le méme individu variaient de plusieurs 
métres. L’auteur explique cette incertitude de la maniére sui- 
vante. Le tic tac de la montre est un des bruits auxquels 
nous sommes accoutumés et dont nous sommes obligés de 
nous abstraire pour nous livrer aun travail intellectuel. Celui 
qui habite prés d’une chute d’eau arrive a ne plus l’entendre, 
de méme le meunier la roue de son moulin. L’irrégularité 
observée dans les épreuves de la montre s’expliquerait d’une 
maniére analogue, elle tiendrait en partie a des causes psy- 
chiques. 

infin tandis que les sons du langage, d’apres O. Wolf, 
s’étendent aux huit octaves inférieures, la montre ne donne 
que deux sons rapprochés dans l’échelle musicale. Pourquoi 
choisir ces sons de préférence a d’autres? Le mieux serait 
évidemment d’avoir recours a des notes pures, prises dans 
toute l’échelle musicale; on reconnaitrail ainsi les lacunes 
qui peuvent se présenter dans la perception des sons et qui 
expliquent dans certains cas la différence des résultats obte- 
nus avec la montre et le langage. Mais une telle épreuve de- 
manderait beaucoup trop de temps, quand il s’agit d’exami- 
ner un grand nombre d’individus ; obligé de faire un choix, 
Bezold a eu recours au mode d’épreuve qui s’étend a une 
grande partie du l’échelle musicale et qui, en raison méme 
de cette qualité, donne les résultats les plus réguliers. 

Quant a la notation uniforme de Vacuité de louie préco- 
nisée par Knapp elle serait, a coup sar, d’une grande utilité 
et ’auteur applaudit aux efforts de Knapp et Prout dans ce 
sens. Mais il ne se dissimule pas les imperfections de cette 
méthode de notation dans l’état actuel de l’otologie. 

En ophthalmologie le degré d’acuité visuelle est nettement 
défini. L’acuité normale est connue, elle a été établie par un 
grand nombre de recherches concordantes. Enfin le nomina- 
teur de la fraction, qui est fourni par l’épreuve, est bien dé- 
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terminé; c’est la distance a laquelle des objets parfaitement 
comparables sont vus sous un méme angle visuel. 

Dans l’éprenve de louie les choses sont loin d’étre aussi 
simples, Wot!, Chimani, Hartmann et autres ont trouvé pour 
le langage murmuré une distance normale d’audition de 20 
a 25 métres; c’est aussi le chiffre qui résulte des recherches 
de Bezold. Knapp au contraire donne sevlement 20 pieds 
comme distance d’audition normale de son langage murmuré. 
Cela tient probablement, d’apres l’auteur, d’une part a ce 
que Knapp a moins completement éliminé les bruits inté- 
rieurs, d’autre part a ce quwil se sert de mots auxquels le 
sujet ne s’attend pas. Bezold remarque avec raison que cette 
méthode a l’inconvénient de demander au patient un certain 
effort d’intelligence. De la une cause d’erreur, les plus intel- 
ligents reconnaissant plus facilement des mots imprévus. 
Cette source d’erreur sera d’autant mieux éliminée qu’on 
choisira des mots plus a la portée du niveau intellectuel de 
l'ensemble des individus examinés. C’est pour cela que 
Bezold a pris, non des phrases, mais des mots et en particu- 
lier des nombres de 1 ou 2 chiffres, C’est d’ailleurs ce qui se 
fait en oplithalmologie, on ne choisit pas des caractéres com- 
pliqués, difliciles a déchiffrer, mais un petit nombre de 
lettres ordinaires. 

Voici done une premiére difficulté : fixer la distance de 
Yaudition normale. Mais en admettunt que accord soit fait 
sur ce premier point, il reste a trouver le noiminateur de la 
fraction. Or ici l’otologie est encore dans une situation bien infé- 
rieure a celle de l’ophthalmologie. Ses moyens d’épreuve, et 
en premicre ligne le langage murmuré, ne sont nullement 
aussi constants que ceux fournis par les caractéres pour l’é- 
preuve de la vue. L’intensité est variable, la qualité des 
sons l’est également. 

Bezold admet la proposition de Knapp; il reconnait que 
son systéme de notation est une simplification commode et 
quwil permet aux otologistes d’interpreter les résultats obte- 
nus par Mais ce qu il faut évitor, c’est de présen- 
ter cette nolation comme une expression mathématique, net- 
tement determinée. L’état actuel de Votologie ne permet 
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malheureusement pas une précision aussi grande et nous ne 
pouvons que faire des voeux pour qu’un avenir prochain nous 
permette de définir aussi nettement lacuité auditive que l’a- 
cuité visuelle. 

Enfin l'auteur propose, pour arriver a des résultats plus 
concordants, de prendre pour point de répeére les résultats 
fournis par des individus jeunes, comme on le fait déja pour 
la vue. 

Nous avons cru intéressant de reproduire les remarques 
trés justes de Bezold sur un sujet qui mérite toute l’attention 
des spécialistes. On ne pourra établir des statistiques sé- 
rieuses, si intéressantes an point de vue de la science, qu’a- 
prés s’étre mis d’accord sur la définition des termes, et cet 
accord ne peut résulter que d’études laborieusement pour- 
snivies, qui finiront, nous en avons l’espoir, par avoir rai- 
son des difficultés actuelles. 

Inutile d’ajouter que nous sommes complétement avec le 
savant praticien de Munich, quand il reeommande aux Amé- 
méricains, comme l'une des conditions d'une notation géné- 
rale, 'adoption du systeme métrique. A. JOLY. 
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eutif a un coup sur l’oreille, par D.-B.-S. Joun Roosa et 
Goruam Bacon (New-York med. Journ., 12 decembre 1885, 
p. 65s). 

Indication du trépanage de l'apophyse mastoide, par J.-F. Fur- 
ton (Northwestern Lancet, Saint-Paul, minn., septembre 
188d, p. 437). 
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Remarques pratiques et théoriques sur les maladies de l’oreille, 
de la gorge et du nez, par J.-A. Waite (Journ, amer, med. 
assoc., 17 octobre 1855, p. 423). 

Conséquences des altérations aigués de l'appareil auditif chez 
les enfants, quand elles ne sont pas convenablement traitées 
par F.-L. Neuweit (Journ. amer. med. assoc., 17 octobre 
4885, p. 426), 

Pathologie et anatomie pathologique de l’oreille, par Hepincer 
(Arch. of otology, mars 1885). 

Développement d’une névrite optique dans le cas d'inflamma- 
tion purulente de l’oreille moyenne, par Kipp (Arch. of otol., 
mars 1885). 

Catarrhe chronique et surdité guéris par les pulvérisalions 
chaudes, par Cu.-A.-S. Sits (Saint-Louis med. et surg. journal, 
mars 1885). 

Lésions traumatiques de la membrane du tympan, par Gonna 
Bacon (Medical Record, 11 avril 1885). ; 

Existence du bacille de la tuberculose dans les écoulements de 
Poreille et de leur signification dans le diagnostic clinique, 
par Gorrstein (Arch. of otol., décembre 1884). 

Traitement des polypes de l’oreille par les injections d’acide phé- 
nique, par Hermann Benne tu (Med. Record, 6 février 1886). 
Hygiéne de l’oreille, par Anew (Med. Record, 6 février 1886). 
Nature infectieuse des sécrétions dans le catarrhe purulent des 
oreilles, du nez et des yeux, par S. Sexron (Med. Record, 

13 février 1886). 

Un cas de surdité hystérique, avec remarques, par J.-F. Futron 

(Arch. of otol., juin-septembre 1885). 


Laryngologie. 


Traitement de ladiphtérie, par S.-W. ALexanpEn (Med. Record, 

_ 45 aodt 1885). 

Aphonie, simulée chez les jeunes sujets, par Louis Kouipinskt 
(New York med. Journ., 17 oct. 1885.) 

Lupus.du larynx, par Van Santwora (New York pathol. Soe. 
in Gaz. hebd. med. et chir., ned2, 1885, p. 852). 

Tubage du larynx, parO’Dwyer (N. Y. med. Journ. ; 8 aodt 1885). 

Du galvanisme dans les maladies chroniques du larynx par 

_E.-L. Suurzy (N. Y. med. Journ, ; 4 juillet 1885). 

Traitement du croup par Warttsnam (Chicago med. Journ. and 
Examin,, juin 1885). 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX.— XII. 12 


| 
| 


158 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE. 


L’organe du langage, par Weir James (Louisville med. News, 
44 mars 1885). 

Sténose laryngée, congestion pulmonaire, par Winters (Med 
Record, 25 juillet 1885). 

Trachéotomie sans tube, par Ropert (Louisville med. News, 
44 mars 1885). 

Contribution a l'étude de la chorée du larynx, par E. HoupEen 
(N. Y. med. Journ., janv. 1885). 

Mort subite consécutive 4 l’oedéme de la glotte, par W.-J. Jones 
(Philad. med. Times, 30 oct. 1885). 

Mort subite par suite d’obstruction laryngée (N. Y. med. Journ., 
oct. 1885). 

Trachéotomie dans lo croup et la diphtérie, par MontcomEry 
(N. Y. med. Journ., 10 oct. 1885). 

Altération des cordes vocales, par Santworp (Phil. med. Times, 
aotit 1885). 

Lupus du larynx, trachéotomie, par Suretps (Med. News, 10 oc- 
tobre 1885). 

Histoire d'un corps étranger du larynx, extraction; par R.-F. 
Cuapman (Med. Ricord, ne 20, 14 nov. 1885). 

Traitement du coryza des roses et de la fiévre des foins par la 
cocaine par Da Cosra (Med. News, 31 oct. 1885). 

Deux cas de croup traités par le tubage de la glotte, par 
J. O'Dwyer (N. Y. med. Journ., 28 nov. 1885). 

(Edéme de la glotte, trachéotomie, mort, par O.-A. Gorvon (N. 
Y. med. Journ., 21 nov. 1885). 

Traitement de la phtisie laryngée, par Fi. Incaus (N. Y. med. 
Journ., 7 novembre 1885), 

Laryngite chronique et obstruction nasale, par Fx. Incas (Journ. 
of the americ., med. Assoc., 5 déc. 1885). 

Paralysies du larynx, avec 32 observations (New York med. 
Journ., ne 20, 14 nov. 1885). 

Deux cas d’cedéme unilatéral du larynx, d'origine traumatique, 
par suite de la déglutition d’un os, par Sorts Conen (Med. 
News, 19 déc. 1885). 

Traité local de la tuberculose laryngée, par B. Tauser (Med. 
News., 28 nov. 1885). 

Epi dans le larynx, laryngotomie, guérison par W.-S. Ross 
(Louisville med. News, 21 fév. 1885). 

Tubage de la glotte, par Incas (Journ. of the américan med. 
Assoc., 6 février 1886). 
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Rhinologie. 


Emploi de la cocaine dans la fiévre des foins, par Sticker (Med. 
Revord., 17 octobre 1885). 

Traité pratique du catarrhe nasal et des maladies qui s’y rat- 
tachent, par Bevertey Rosinson (chez William Wood and Ce, 
New-York, 1885). 

Déviations de 1a cloison des fosses nasales, par J.-W. GLErtsMANN 
(New-York, 1885). 

Rhinolithes, par Beacu (Med. Record., 11 juillet 1885). 

Traitement des polypes du nez, par Frencu (Med. Record., 
15 aodt 1885). 

Anosmie due a une sfénose du méat inférieur; opération, guéri- 
son, par Parker (Med. News, 18 juillet 1885). 

Abcés des sinus frontaux; opération, guérison, par Sepman Buty 
(Med. Rec., 1% aodt 1885). 

Notes thérapeutiques sur Hay-Fever, par Bevertey Ropinson 
(Med. Record., 17 oct. 1885). 

Peut-on guérir la fiévre des foins, par W. Curzatuam (Louisville 
med. News, 22 aoiit 1885). 

Les affections catarrhales des fosses nasales considérées comme 
cause de phtisie pulmonaire (N. Y. med. Journ., 5 et 12 sep- 
tembre 1885). 

Récidive de fibro-sarcome naso-pharyngien, onze mois aprés 
lopération, par Lincotn (N. Y. med. Journ., 12 septembre 1885). 

Fiévre des foins et son traitement curatif par une altération or- 
ganique superficielle de la muqueuse nasale (Philad. med. 
Times, 22 aoit 1885). 

Traitement des néoplasmes de la cavité naso- pharyngienne, par 
J.-G. CARPENTER (Journ. of the amer. Assoc. Chicago, déc. 1885). 

De la théorie de l’asthme bronchique envisagée au point de vue 
de la pathologie de la fiévre des foins, par A. CLarnk (Americ. 
Journ. of the medic. Sciences, janv. 1886). 

Etiologie et traitement du coryza aigu, par A. Fiint (Med. News, 
24 oct. 1885). 

Note sur l’atropine dans le coryza aigu, par Gray (Med. News, 
déc. 1885). 

Serre-noud rétro-nasal, par IncaLus (Journ. of the Amer. med. 
Sc. Chicago, janvier 1886). 

Méthode nouvelle pour le traitement de la fiévre des foins (Journ. 

of the Americ. med. Assoc., nov. 1885). 
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La production du coryza des roses par une rose artificielle (Ame- 
ric. Journ. of the med. Sciences, janvier 1886), par MACKENSIE. 

Difformités du nez, comme facteur dans le catarrhe nasal, par 
J. Ropertson (N.Y. Med. Journ., déc. 1885). 

Rapport sur deux cas d’affection de l’antre d’Hygmore, par 
Hupson (Journ. of the Amer. med. Assoc. Chicago, nov. 1885). 

Classification, diagnostic et traitement des différents degrés de 
la rhinite chronique, par J. Mackenziz (Med. News, avril 1885). 

A propos d’une nouvelle forme de catarrhe nasal, par Harrison 
Auten (Med. News, 7 février 1885). 

Sarcome de l’orbite et de l’antre d’Hyghmore, par T.-R. Pootey 
(Med. Record, 6 féevrier 1886). 

Traitement de la syphilis tertiaire du nez, par H. Goopwitte 
(Med. Record, 6 fevrier 1886). 

Symptomes réflexes dans les maladies du nez, par Henry Scuweic 
(Med. Record, 20 février 1886). 
Traitement du rose cold et du hay-fever par la cocaine, par 
J.-M. Da Costa (Saint-Louis Cour. of Med., janvier 1886). 
Déviation de la cloison des fosses nasales, par J.-W. GLEITZMANN 
(Americ. Journ. of the med. Sciences, juillet 1885). 

La cocaine dans l’hay-fever, par Watson (Medical Bulletin, 
septembre 1885). 

Un cas de mélano-sarcome des fosses nasales guéri par le gal- 
vanocautére, par Lincotn (N. Y. med. Journ , 10 oct. 1885). 


Varia. 


Maladies de la langue, par H.-T. Butitne (Cher Lea brothers and 
C*, Philad., 1885). 

Asthme da a une tumeur graisseuse du cou, extirpation et gué- 
rison, par Keister (Virginia med. Monthly., aodt 1885, 
n° 5). 

Inflammation aigué de la glande thyroide, par Lane (Med. Re- 
cord N. Y., 18 juillet 1885). 

Chancre induré de l’amygdale, par Donatpson (Med. News, 
45 aodt 1885). 

Restauration de la cavité naso-pharyngienne par des opérations 
répétées sur le voile du palais, par W.-B. Woop (Arch. of 
otol., juin-septembre 1885). 

De la toux, par Fornercitt (Med. Rec., septembre 1885). 

Réflexions pratiques sur l'usage et l’abus de la cocaine, par 
W.-S. Hausrep (N.: Y. med. Journ., septembre 1885). 
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Diphtérie intermittente, par Lawrence (Louisville Med, News, 

42 septembre 1885). 

Triple division du pharynx (Americ. journ. of the med, sc., 
octobre 1885). 

Cas extraordinaire de fistule pharyngienne (Med. News, n° 20, 
44 novembre 1885). 

Procédés opératoires dans les cas de fissure du palais et 
de leurs effets sur la voix (Arch. pediatr. Philad., p. 467, 
1885). 

Adhérences du voile du palais a la paroi du pharynx, par 
Ci. Rice (N. Y. med. Journ., décembre 1885). 

Classification des névroses de ‘2 gorge et du nez, par Mac Ciin- 
TON SHERRY (Amer, journ. of the med. sc., octobre 1885). 

Nouveau procédé opératoire pour la division du voile palatin, 
par G. Arruur (Med. Rec., 20 février 1886). 

Plaie de la carotide par une aréte de poisson dans le pharynx, 

- mort (Saint-Louis Cour. of med., janvier 1886). 

Considérations sur la classification des névroses fonctionnelles 

- dela gorge et du nez, par H. Cumron (Amer. journ. of the 
med. sciences, octobre 1885). ; 


NOUVELLES. 


La section laryngologique dont la fondation a été réclamée au 
Congrés des médecins allemands de Strasbourg et de Berlin 
en 1885, vient d’étre fondée. Président, professeur B. Froenkel ; 
secrétaires, docteurs H. Krause et Landgraff. 

La New-York Academy of medecine vient aussi de créer dans 
son sein une section de laryngologie. Président, Rufus Lincoln; 
secrétaire, Bryson Delavan. 

Enfin, nous recevons avis de la formation d’une Société espa- 
gnole de laryngologie, d’otologie et de rhinologie, dont la pre- 
miére session ouvrira 4 Barcelone, du 24 au 29 mai de cette an- 
née. Les promoteurs de cette société sont: MM. Rafael Ariza, 
Ramon de la Sota, Luis Suné, Pedro Verdos, Agustin Basols. 
La Société regoit des membres nationaux et étrangers; la coli- 
sation est de 10 franes par an, avec droit d’entrée de 15 francs, 
dont seront exempts les adhérents de la premiére session. 

Nous nous réjouissons de ce mouvement scientifique, qui tend, 
dans les divers pays, a centraliser les recherches et les travaux 
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de la laryngologie. Ce sera le point de départ de la reprise des 
congrés internationaux. On n’a pas oublié, en effet, que l’entre- 
prise un peu prématurée de notre excellent ami Labus, de Milan, 
n’avail pas eu de lendemain. Pour avoir attendu longtemps, le 
second Congrés international de laryngologie n’en sera que plus 
éclatant, et on se rappelle que Paris a été désigné en 1880 pour 
siége de ces assises. 


NECROLOGIE. 


Nous avons le regret d’annoncer a nos lecteurs la mort du 
docteur Edouard Fournié, médecin adjoint de l'Institut national 
des sourds-muets, décédé a Paris, le 25 mars, aprés une longue 
maladie. Notre confrére avait acquis dans la spécialité laryngo- 
scopique une notoriété scientifique incontestable. Nous rappel- 
lerons ses ouvrages sur le laryngoscope, la physiologie de la 
voix et du chant, la physiologie et |’instruction du sourd-muet. 
Le premier Congrés international de laryngologie, de Milan, 
l’avait choisi comme un des organisateurs du deuxiéme Congres 
international. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


De I'hay fever et de son traitement, par 0. BrescHORNER 
(Dresde, Druck von E, Blockmann und Sohn, 1886). 


Etude de lotite interne, par Hasermann (chez Tempsky, 
Prague). 

Du traitement de la coqueluche, par Micnar., de Hambourg 
(tirage a part du Deutsch med. Wochenschr., n° 5, 1886). 


Remarques sur la théorie de l’'asthme bronchique, par E. Cres- 
weLL Baner (tirage a part du Brit. med. Journ., 6 fév. 1886). 


Sur deux cas dherpés du larynx, par E.-M. Srepanow, de 
Moscou (tirage 4 part du Monatschrifft fir Ohren, n° 8, 1885.) 


Maladies de la gorge et du nez, par Boswortn (chez Wood 
and C*, New York, U. S. A.). 
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Oreille. — Inflammation purulente da tympan (Extrait de 
Handbook of the medical sciences), par Orne Green (U. S. A.). 


SOCIETE FRANCAISE 
@Otologie et de Laryngologie. 


L’ouverture de la Session générale aura lieu 4 la mairie du 
4° arrondissement le mardi 27 avril, 8 heures du soir. 


ORDRE DU JOUR : 


1° Correspondance. Rectifications. Membres nouveaux ; 

2° Modifications au Statut-Réglement. Elections des membres 
du comité pour l'année 1886-87; 

3° Questions 4 |’étude. 


A. Traitement de 1a suppuration de la caisse du tympan. 


Inscrits pour prendre la parole : MM. Miot, Héring, Ba- 
ratoux, Méniére, Berthold (mémoire), etc. 


B. Traitement local de la tuberculose laryngée (Période 
ulcéreuse) par les moyens chirurgicaux. 


Inscrits pour prendre la parole : MM. Gouguenheim, Ba- 
ratoux, Masséi (mémoire), Moura, etc. 


4 Tuberculose. Musée anatomo-pathologique des affections 
laryngées a l'Hoétel-Dieu, M. Moura, de Paris. 

5° Crises épileptiformes produites par une otite moyenne. — 
Chronique simple. M. Noquet, de Lille. 

6° Fibro-sarcoma primitif des fosses nasales. — Opération. — 
Guérison. M. Moure, de Bordeaux. 

7° Bourdonnements de l’oreille dans les maladies de l’estomac. 
M. Méniére, 
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8° Les fibres abduetrices des récurrents sont-elles toujours 
affectées les premiéres ? 

9° Thérapeutique auriculaire et laryngée ; médicaments nou- 
veaux. M. Baratoux. 

10° Contribution a l’étude du cancer du larynx. M. Moure, de 
Bordeaux. 

11° Hémi-atrophie de la langue. M. Schiffers, de Liége. 

12° Présentation d’instruments. M. Guye, d’Amsterdam. 

13° Divers. MM, Garel, Brébion. 

Paris, 6 avril 1886. 

Pour le Comilé : 


Le Secrétaire, 


Dr Moura. 


Le Gérant : G. Masson, 


Paris. — Imp. Paut Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 65.4 86. 
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